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Сучасний процес навчання розрахований на широке використання комп'ютерів. У ряді праць показано зміни 
психофізіологічного стану (ПФС) людей, які працюють за комп'ютером, що надалі приводить до стійких порушень 
ПФС. У статті розглянуто можливість застосування інтегрального критерію - зміни електрошкірних характеристик 
(ЕШХ) для оцінки ПФС людини, яка працює в ергатичній системі. Результати показали достовірні відмінності ЕШХ в 
ряді біологічно активних точок після заняття, проведеного на комп'ютері. 
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Современный процесс обучения рассчитан на широкое использование компьютеров. В ряде работ показаны из-
менения психофизиологического состояния (ПФС) людей, работающих за компьютером, что в дальнейшем может 
привести к развитию хронических заболеваний. В статье рассмотрена возможность применения показателя элект-
рокожных характеристик (ЭКХ) для оценки ПФС человека, работающего в эргатической системе. Результаты показа-
ли достоверные различия ЭКХ в ряде биологически активных точек после активной работы на компьютере. 
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Modern teaching process presupposes wide use of computers. In a number of works the changes of the psyhophysiological 
state (PFS) of people, working with the computer are shown, that further can result in the development of chronic diseases. 
Possibility of integral electrodermal characteristics (EDC) use for the assessment of PFS of human, working in the ergatic 
system is considered in the work. Results showed reliable differences of EDC in a number of biologically active points after 
intensive work, conducted on a computer. 
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Вступ. Сучасний процес навчання, особливо у вищій 
школі, передбачає широке використання комп'ютер-
ної техніки. Водночас тривала робота людини за ком -
п 'ютером негативно впливає на функціональні систе-
ми її організму: нервову, ендокринну, імунну, репродук-
тивну системи, зір і кістково-м'язовий апарат [1]. 
Фахівці виділяють цілий ряд професійних захворювань, 
пов'язаних з роботою на комп'ютері [2]: комп'ютер-
ний зоровий синдром; карпальний тунельний синдром; 
хребетний синдром; дихальний, легеневий, або груд -
ний, синдром; застійний, венозний, або судинний, син-
дром. Існує ряд стандартних методів для діагностики 
цих захворювань і синдромів. Найбільш інформатив-
ними вважають методи електроміографії (ЕМГ) й 
електронейрографії [3]. Для повноти обстеження їх 
застосовують разом; при цьому ЕМГ є інвазивним 
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діагностичним методом [4]. Аналіз праць [3; 4] пока-
зує, що традиційні інструментальні методи вимагають 
спеціальної підготовки для проведення дослідження й 
інтерпретації його результатів, потребують багато часу 
та є трудомісткими, тому не можуть широко викорис-
товуватися для експрес-оцінки психофізіологічного 
стану (ПФС) і його змін. Пошук і дослідження інтег -
рального показника оцінювання психофізіологічного 
стану людини, яка працює за комп'ютером, а також 
розробка простих методик і технологій його застосу-
вання є сьогодні актуальним завданням. 
Мета роботи - дослідити можливість застосу-
вання ЕШХ біологічно активних точок (БАТ) як інтег -
ральний показник оцінювання зміни психофізіологіч-
ного стану людини - оператора ергатичної системи 
людина - комп'ютер [5] у сучасних освітніх середо-
вищах. 
Аналіз публікацій 
Для оцінювання ПФС людей у навчальному середо-
вищі необхідний інтегральний показник, що дає змогу 
швидко і якісно визначати функціональний стан студен-
та без проведення громіздких вимірювань. Таким є 
показник електрошкірних характеристик (ЕШХ), який 
часто використовують для оцінювання зміни стану здо-
ров'я людини у спортивній медицині, а також під час 
досліджень, пов'язаних з вивченням діяльності опера-
торів, які працюють в екстремальних умовах, з підви-
щеним рівнем відповідальності. У роботі [6] подано 
результати дослідження, в якому розглядається вплив 
відпочинку студентів після сесії на процес підготовки 
до змагань і динаміка їх електрошкірних характерис-
тик у цей період. Показано достовірну зміну значень 
ЕШХ у процесі відпочинку, релаксації, аутотренінгу і їх 
виражену залежність від поточного функціонального 
стану людини. Дослідники В.А. Машин (2007 р.) [1], 
Р.М. Кадомцев із співавторами (1997 р.) [7], Т.Б. Шері-
дан і У.Р. Феррел (1995 р.) розглядають методи визна-
чення ЕШХ як найбільш прийнятні для здійснення по-
точного контролю за станом оператора АЕС. 
У роботі [8] описано побудову моделі оцінювання 
функціонального стану людини на основі визначення 
істотності різниці між встановленим за допомогою 
багаторазових спостережень її інформативних пара-
метрів «індивідуальним функціональним коридором» 
і існуючою «стандартною моделлю норми». 
Питанням організації телемоніторингу стану здоро-
в'я людини з використанням сервісів Інтернет і пара-
метрів репрезентативних БАТ присвячено роботу 
В.І. Месюри із співавторами [9]. У ній розглянуто мож-
ливий теоретичний підхід до здійснення періодичного 
або постійного відстежування зміни стану БАТ. 
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У Вінницькому національному технічному універси-
теті група авторів розробила структурну схему сис-
теми безперервного контролю за поточним функціо-
нальним станом людини, визначену за величинами 
вимірювань електрошкірних характеристик (ЕШХ) 
репрезентативних БАТ на основі спеціального анало-
го-цифрового перетворювача [10]. Представлена 
структурна схема є аналогом діючої контролюючої 
системи, яку використовують для оцінювання функці-
онального стану операторів АЕС (Ю.В. Корольов із 
співавторами, 1995 р.) [11]. Ця робота цікава тим, що 
в ній, крім структурної схеми, описано алгоритм прий-
няття діагностичних рішень за результатами вимірю-
вань ЕШХ, що надає пропонованому методу логічної 
завершеності і практичного значення. 
На нашу думку, діяльність оператора АЕС і сту-
дента в освітньому середовищі має ряд спільних ха-
рактеристик [1]. Проте психічна діяльність опера-
торів має свою специфіку, зумовлену метою їхньої 
діяльності. Операторові необхідно швидко і профе-
сійно грамотно реагувати на вхідні дії, отримані з мо-
ніторів комп'ютерів, що управляють. Студент пови-
нен мати можливість повністю осмислити й засвоїти 
навчальний матеріал, наданий комп'ютером. За на-
пруженістю й відповідальністю діяльність студента 
в процесі навчання можна порівняти з діяльністю 
оператора АЕС [2]. 
Отже, як критерій оцінювання зміни стану ПФС 
студента в результаті тривалої роботи за комп'юте-
ром можна взяти інструментальний експрес-метод 
визначення електрошкірних характеристик БАТ, який 
використовують для операторів АЕС [18]. 
Основна частина 
Завданням проведеного дослідження було вивчити 
інформативність методу визначення ЕШХ БАТ лю-
дини, що перебуває в умовах тривалої взаємодії з 
комп'ютером, встановити ступінь зміни ЕШХ при 
застосуванні комп'ютерного навантаження й 
відповідність змін ЕШХ окремих точок змінам у стані 
організму людини. 
Вимірювання електрошкірного опору здійснювали 
в точках, розташованих симетрично праворуч і ліво-
руч, на зап'ястях і кісточках. Основою для відбору 
точок стали відомі праці А.І. Нечушкіна [13]. Роз-
роблений ним метод «Стандартний вегетативний 
тест ЦИТО» офіційно визнаний Мінохоронздоров'я 
СРСР у 1977 р., реєстр. № 108/30 від 27.05.1977 р. 
Автор описав визначені на тілі людини стабільні лінії 
з низькими значеннями опору методом вимірюван-
ня шкірного опору. А.І. Нечушкін визначав електрош-
кірний опір постійному струму силою 20 мкА і на-
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пругою 12 В та встановив, що електричні параметри 
цих ліній мають взаємозв'язок зі станом внутрішніх 
органів людини й достовірно змінюють свої елект-
ричні характеристики залежно від зміни стану відпо-
відних органів [14]. Було визначено окремі точки, 
зміни значення ЕШХ в яких прямо корелювали зі 
станом конкретного органа. З отриманих наборів 
точок виділили ті, значення електроопору в яких до-
рівнювали середньому арифметичному всіх точок, 
що відносяться до одного органа. Їх називають реп-
резентативними, їхнє розташування збігається з так 
званими точками-джерелами, відомими з методу 
Чжень-цзю [14]. У ході досліджень А.І. Нечушкін із 
співавторами визначив, що ці точки змінюють свої 
характеристики не тільки при виникненні патологіч-
них процесів, а й під час перебігу природних фізіоло-
гічних процесів. Автори дійшли висновку, що елект-
ричні характеристики відібраних 12 пар репрезента-
тивних точок повністю описують поточний стан 
здоров'я людини. 
Матеріали і устаткування 
Для проведення дослідження було вибрано прилад 
РАДА-5, свід. про реєстрацію № РСТ/RU99/00203 від 
23.06.1998 р., що вимірює опір шкіри постійному стру-
му силою не більше ніж 2 мкА при напрузі 9 В. Такий 
різновид приладу для визначення ЕШХ було вибрано 
через малу величину вимірювального струму При силі 
струму вище ніж 10 мкА у шкірного опору з'являється 
похибка вимірювання, що вноситься поляризацією біо-
логічних тканин і зумовлена проявом ємнісних власти-
востей шкіри. Щоб запобігти зашумленню вимірювань, 
слід або вимірювати опір шкіри змінному струму, або 
знижувати величину постійного струму [15]. 
Статистична обробка даних проведена із застосу-
ванням пакета СТАТИСТИКА 6.0 серійний номер 
AXXR712D833214FAN5 
Визначення стану студента до та після заняття 
передбачало вимірювання електрошкірних характе-
ристик біологічно активних точок на тілі. Вимірю-
вання ЕШХ здійснювали двома латунними електро-
дами, які входять у комплект приладу. Вимірюваль-
ний електрод - незмочуваний, з опуклою гладкою 
робочою поверхнею діаметром 5 мм. Пасивний 
електрод має вигляд циліндра діаметром 15 мм і зав-
довжки 120 мм. Калібрування шкали приладу про-
водили для кожної ділянки дослідження окремо вис-
тавлянням значення «100 одиниць шкали» при ко-
роткозамкнутих вимірювальному і пасивному 
електродах. Для замикання електродів випробову-
вана особа тримала в руках обидва електроди, при 
максимальній площі торкання їх до шкіри. 
Точками, в яких проводили вимірювання ЕШХ, були 
описані А.І. Нечушкіним репрезентативні точки. Всьо-
го їх 24, по 12 на кожному боці тіла, по 6 на кожній руці 
і 6 на кожній нозі. У цій роботі вони названі в найбільш 
поширеному сьогодні французькому кодуванні. 
У дослідженні взяли участь 84 особи - студенти 
четвертого курсу віком 21-22 роки. Перший етап дос-
лідження стану ЕШХ БАТ проводили на початку осі-
ннього семестру при температурі повітря 26-300С і 
відсутності атмосферних опадів. Вимірювання ЕШХ 
комплексу репрезентативних БАТ проводили двічі: до 
заняття - з 8.00 до 8.30, після заняття - з 11.30 до 
12.00. Заняття тривало чотири академічних години й 
передбачало активне використання комп'ютерної тех-
ніки. Обстеження однієї людини займало 3-4 хвилини. 
Статистичний аналіз отриманих даних проведено 
із застосуванням непараметричних методів: критерій 
знаків і критерій парних порівнянь Вілкоксона [16]. 
Обговорення результатів. 
При аналізі отриманих результатів вимірювань було 
виявлено зниження величин середніх значень ЕШХ, от-
риманих після заняття, порівняно із середніми значення-
ми ЕШХ, виміряними до початку заняття, у всіх учас-
ників дослідження. Достовірність різниці підтверджуєть-
ся розрахунком рівня значущості критерію Вілкоксона. 
Визначено різницю в ступені зміни показників ЕШХ 
у дівчат і хлопців (рис. 1) Значення ЕШХ БАТ у 
Рис. 1. Графіки середніх значень ЕШХ, виміряних восени до і після заняття, у дівчат і хлопців. 
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хлопців були вищими, ніж у дівчат: середнє по всіх 
вимірюваннях у дівчат склало 31,3, у хлопців - 50,9. 
Дівчата показали зниження рівня середніх значень 8% 
від початкового; а хлопці - 17%. Графіки середніх 
значень у хлопців і дівчат мали характерні відмітні 
особливості й різні для кожної групи максимуми ви-
мірювань. Падіння показників після заняття також 
було різним для цих двох груп. У групі дівчат відбу-
лося рівномірне зниження значень ЕШХ усіх виміря-
них БАТ, у групі хлопців змістилися максимуми по-
казників, крім загального зменшення значень, в ок-
ремих БАТ показники знизилися на 42%. Зниження 
загальних середніх значень для всього масиву вимі-
рювань становило 15% (табл. 1). 
Таблиця 1. Середні значення ЕШХ БАТ у дівчат і хлопців; праворуч і ліворуч; до й після заняття, в осінній 
період 
P МС C IG* TR* GI* RP F* R* V* VB* E 
Хлопці 
до зан. 48,25 45,5 39,75 37,25 34,75 36,75 61 81,5 75,75 58 47 60,75 
після 
зан. 48,5 48,75 40,75 26,5 19,5 21 54 71,75 58,25 48,75 39,5 55,25 
Дівчата 
до зан. 31,45 32,01 25,63 23,89 10,50 12,13 57,58 61,76 32,89 55,70 19,23 29,06 
після 
зан. 29,30 31,80 23,79 22,09 8,66 10,34 55,59 62,70 27,40 50,40 15,50 29,52 
Критерій 
Вілко-
ксона 
хлопці 0,47 0,12 0,43 0,02 0,03 0,01 0,07 0,02 0,02 0,04 0,10 0,06 
дівчата 0,06 0,50 0,06 0,15 0,10 0,10 0,06 0,41 0,048 0,007 0,004 0,57 
На графіках, наведених на рис. 1, видно 
відмінності у величинах середніх значень ЕШХ у 
дівчат і хлопців. Криві побудовані на основі серед -
ньоарифметичних значень ЕШХ однойменних БАТ 
праворуч і ліворуч. Зірочками позначено групи БАТ, 
відмінність середніх у яких має статистично дос-
товірні величини або в групі дівчат, або в групі 
хлопців, або в обох групах. 
Для збору суб'єктивної інформації про поточний 
стан здоров'я студентів застосовано метод анкету-
вання. З'ясовано ступінь втоми шиї, спини, ніг учас-
ників дослідження після періоду роботи протягом 
чотирьох академічних годин, наявність у них тунель-
ного синдрому, втоми очей. 
Оцінювання відповідей на запитання про стан лю-
дини після заняття проводилося за триступінчастою 
шкалою: «стан не змінився», «стан змінився трохи», 
«стан змінився значно». Результати опитувань, про-
ведених на першому і другому етапах дослідження, 
подано в табл. 2. 
Відповіді 
Питання 
Втома шиї Втома спини Ноги Втома очей Загальне стомлення 
осінь зима осінь зима осінь зима осінь зима осінь зима 
Стан не змінився 27 19 36 24 33 30 19 15 38 21 
Стан змінився 
трохи 50 39 43 40 47 36 61 44 39 29 
Стан змінився 
значно 7 26 5 20 4 18 4 25 7 34 
Другий етап дослідження проведено для того са-
мого студентського контингенту в кінці осіннього 
семестру, в грудні, при температурі повітря від -100 
до -20 С, при мінливій хмарності, в ті самі часові інтер-
вали, що й осінні вимірювання. ЕШХ БАТ вимірюва-
ли так само до та після занять однакової тривалості. 
Результати вимірювань на цьому етапі мають такі 
самі тендерні відмінності, як і осінні. Зменшення се-
редніх значень другого вимірювання, порівняно з пер-
шим, для всього зимового інформаційного масиву 
становило більше ніж 25% (табл. 3). 
Рівень значущості критерію Вілкоксона підтвер-
див достовірність різниці в показниках ЕШХ до та 
після заняття. При проведенні анкетування про суб'-
єктивну оцінку стану всіма учасниками досліджен -
ня було відзначено більшу кількість відповідей про 
погіршення початкового стану. Їх давали опитувані 
в 75% випадків. Видно вищий ступінь загального 
стомлення, ніж ранньої осені, на першому етапі. 
Варіаційний ряд середніх значень ЕШХ БАТ у зи-
мовий період до проведення заняття мав більший 
розмах, ніж в осінній період, але співвідношення між 
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ЕШХ визначених БАТ збереглося, що видно на гра-
фіках рис. 2. 
На графіку (а) зображено середні значення 
ЕШХ, виміряні до заняття, праворуч і ліворуч; на 
Рис. 2. Співвідношення середніх значень ЕШХ БАТ, виміряних в осінній і зимовий період, до та після 
заняття. 
графіку (б) - виміряні після заняття, праворуч і 
ліворуч. Параметри ЕШХ, виміряних після занят-
тя, і восени, і взимку знижені відносно отриманих 
на початку заняття, при цьому «зимовий» графік 
має більш виражене зменшення значень ЕШХ і за 
виглядом стає схожим з «осіннім». Це показують і 
близькі значення середніх, обчислені для осінньо-
го й зимового періодів, за всім інформаційним ма-
сивом. Після заняття: восени ця величина дорів-
нює 32,7, взимку - 29,3. Всі графіки мають подібну 
форму з характерним співвідношенням, що збері-
гається для всіх періодів вимірювань, між окре-
мими значеннями ЕШХ. 
Можна припустити, що сезонний чинник, загальне 
стомлення в кінці семестру впливають на початко-
вий стан студента і, відповідно, величини вимірюва-
них ЕШХ, але однакове за тривалістю і якістю ком-
п'ютерне навантаження в різні періоди року призво-
дить до виникнення однакових за величиною змін у 
діяльності організму, незалежно від початкового стану 
людини, що відображено на графіку у вигляді близь-
ких за значеннями і зовнішнім виглядом кривих ЕШХ, 
виміряних після заняття. 
Середні значення, довірчі інтервали й рівні значу-
щості критерію Вілкоксона даних осінніх і зимових 
вимірювань подано в табл. 3. 
Таблиця 3. Порівняльна таблиця середніх значень вимірювань ЕШХ БАТ в осінній і зимовий періоди, 
довірчі інтервали й рівні значущості критерію Вілкоксона 
БАТ 
Осінь Зима 
до заняття після заняття 
К
ри
т.
 
В
іл
ко
к-
со
на
 до заняття після заняття 
К
ри
т.
 
В
іл
ко
к-
со
на
 
М ± m М ± m К
ри
т.
 
В
іл
ко
к-
со
на
 
М ± m М ± m К
ри
т.
 
В
іл
ко
к-
со
на
 
Р 33,59 ± 2,39 31,89 ± 2,25 0,142 23,10 ± 2,58 21,06 ± 2,72 0,03671 
МС 33,76 ± 2,23 34,09 ± 2,21 0,779 27,01 ± 2,64 23,84 ± 2,66 0,08232 
С 27,35 ± 2,12 26,08 ± 2,10 0,286 19,19 ± 2,05 17,53 ± 2,44 0,03679 
IG 
25,44 ± 2,52 22,61 ± 2,36 0,173 15,47 ± 2,60 14,72 ± 2,59 0,07417 
TR 
13,09 ± 2,44 9,19 ± 1,99 0,059 5,07 ± 1,74 4,77 ± 1,31 0,02864 
GI 
14,71 ± 2,45 11,48 ± 2,09 0,080 7,10 ± 1,70 5,88 ± 1,31 0,14864 
RP 
58,04 ± 2,80 55,37 ± 2,62 0,048 76,25 ± 3,72 64,33 ± 4,62 0,00003 
F 
64,43 ± 2,91 63,92 ± 2,73 0,962 82,08 ± 3,00 66,77 ± 5,09 0,00004 
R 
38,68 ± 3,90 33,16 ± 3,65 0,013 56,25 ± 4,16 26,79 ± 5,71 0,00171 
V 56,01 ± 2,87 52,03 ± 2,93 0,001 75,42 ± 4,31 59,52 ± 5,09 0,00008 
VB 
22,85 ± 2,59 19,47 ± 2,48 0,004 40,00 ± 2,61 19,83 ± 3,55 0,00131 
Е 33,28 ± 3,36 33,13 ± 3,61 0,384 47,50 ± 3,25 25,85 ± 4,30 0,00040 
Окремо проведено тестування всіх учасників дос-
лідження з метою виявлення психологічних особли-
востей їх особи. Таке визначення виконане за допо-
могою класичного методу оцінювання індивідуально-
психологічних особливостей людини - «16-факторно-
го особового опитувальника Кеттелла» [17]. Вибра-
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ний тест дає, крім описових, кількісні значення визна-
чуваних параметрів, що дозволяє проводити порівняль-
ну оцінку отриманих величин і встановлювати кореля-
цію між певними якостями особи й рівнем зміни ПФС 
людини після тривалої роботи на комп'ютері. 
Висновки: У ході виконання дослідження визна-
чено статистично достовірні відмінності величин се-
редніх показників ЕШХ у вибраних БАТ студентів 
після заняття в комп'ютерному класі, порівняно з та-
кими ж вимірюваннями до застосування навантажен -
ня. Виявлено яскраво виражені тендерні відмінності 
показників БАТ. Встановлено сезонну різницю вели-
чини ЕШХ БАТ до та після заняття, проведеного в 
комп'ютерному класі. Метод визначення ЕШХ БАТ 
може бути застосований для оцінювання зміни ПФС 
людей, які перебувають в ергатичній системі. 
Третій етап передбачає додаткове інструменталь-
не дослідження. Суть його полягає в проведенні, од-
ночасно з вимірюванням ЕШХ, визначення стану 
серця, судин ніг і голови за допомогою запису кар-
діо-, реовазо- і реоенцефалограми учасників. Це дасть 
можливість порівняти зміни значень ЕШХ з об'єктив-
но існуючими змінами в організмі людини й виявити 
співвідношення між зміною показників ЕШХ та сту-
пенем впливу роботи за комп'ютером на здоров'я 
людини. До дослідження будуть залучені студенти й 
викладачі, які беруть участь у функціонуванні на-
вчального середовища. 
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